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و  یعامل ناتوان نیتر همم یقلب های بیماری
و  یدر جهان هستند كه سلامت جسمی، روان ومیر مرگ
قرار داده و  ریفرد را تحت تأث یخودمراقبت یها ییتوانا
 لیتحم یسلامت مراقبین وبر فرد، جامعه  ادیز یها نهیهز
 یمزمن قلب ییاغلب به نارسا یقلب یماریب ).1كند ( می
لاعلاج است و با  یماریب کی      عمدتا  هك شود می یمنته
 چکیده:
 یعیاست و از مشکلات شا یو محدود کننده زندگ شروندهيپ یماريب کی یقلب مزمن یینارسا :زمينه و هدف
آگهی ضعيف و کيفيت زندگی  علاوه بر همراهی با پيش که گذارد می تأثير مارانيب زندگی تيفياست که بر ک
 با ینيتسک یها مراقبت نيب باطارت نييمطالعه باهدف تع نیا .بالایی نيز به همراه دارد یهای مراقبت هزینه ،نیيپا
 انجام شد. رفتيشهرستان ج یمزمن قلب یینارسا مارانيب یزندگ کيفيت
 پژوهش  نیا کنندگان شرکتاست که  یليتحل یفياز نوع توص یمقطع ای مطالعهپژوهش  نیا :یبررس روش
 تیب رضاکه پس از کس باشند می رفتيج ینيامام خم مارستانيب یمزمن قلب ییمبتلا به نارسا مارانينفر از ب 001
، پرسشنامه کيوگرافيب تاطلاعات از پرسشنامه اطلاعا یمطالعه جهت گردآور نیوارد مطالعه شدند. در ا ها آناز 
 های مراقبتارائه  تيوضع یبررس ساخته پژوهشگرو پرسشنامه  یقلب ییبا نارسا مارانيدر ب سوتا مينه یزندگ تيفيک
ماه بعد از  کیو  صي، زمان ترخرشیزمان پذ( مرحله 3در  یزندگ تيفيپرسشنامه ک .استفاده شد ،ینيتسک
 )یبهداشت گروه های مراقبتو بعد از ارائه  صيمرحله (هنگام ترخ کیدر  یني) و پرسشنامه مراقبت تسکصيترخ
، رمنياسپ یهمبستگ ضریب و آزمون های آماری SSPS‏افزار  با استفاده از نرم داده ها ليوتحل هیتجز شدند. تکميل
 شد. امجان یتنیو من س،يوالکروسکال 
 زمان، )77/4±51/80( بيمارستان در رشیپذ بدو در مارانيب نیا یزندگ تيفينشان داد که نمره ک جینتا :ها افتهی
 یضمن بستر ینتسکي مراقبت نمره .بود )24/78±22/80( ترخيصماه بعد از  کی و) 66/69±51/66( ترخيص
 نيارتباط ب نیوجود دارد. ا بتدار و مث یرابطه معن ینيراقبت تسکو م یزندگ تيفيک نبي. بود) 86/37±41/95(
از  دارتر معنیبهتر و  مراتب  به)‏≤P0/1000( )=r-0/93( ینيو مراقبت تسک صيماه بعد از ترخ کی یزندگ تيفيک
و  رشیبدو پذ یزندگ تيفيک نيب .بود )=P0/890( )=r-0/61( تسکينیو مراقبت  صيزمان ترخ یزندگ تيفيک
 .)=P0/191(مشاهده نشد  یدار یارتباط معن ینيقبت تسکمرا
و  شود میارائه  یخوب نسبتاً تيدر وضع مارستانيدر ب یبستر مارانيب دگاهیاز د ینيمراقبت تسک :یريگ جهينت
که اکثر  ای گونه بهواقع شود.  ديمف یمزمن قلب یینارسا مارانيب یزندگ تيفيدر بهبود ک مرورزمان به تواند می
 ؛داشتند یزندگ تيفيدر ک توجهی قابلبهبود  یبهداشت های مراقبت افتیو در مارستانياز ب صيبعد از ترخ انماريب
 .شود می هيتوص یمراقبت پرستار های برنامهدر  یو کاربرد ريگيپ صورت به ینيتسک های مراقبت های برنامهلذا 
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 ، عدم تحمل به ورزش،رونده پیشو  دیشد یخستگ
). این 2( شود مینفس مشخص  یو تنگ عاتیما احتباس
ضعیف، محدودیت در  آگهی پیشبیماری جدای از 
 های سترسا، فعالیت جسمی، قطع تعاملات اجتماعی
روانی، كاهش نشاط، افزایش وابستگی و بازنشستگی 
 زندگی تحمیل  یفیتك برمنفی  تأثیر، رسزود
نرخ  %05با  یقلب یینارسا صی). تشخ3( كند می
 یماریب ،یمرگ ناگهان یساله، بروز بالا 5 ومیر مرگ
در  رونده پیشاختلال  ،یروان -یروح یناراحت ،یجسم
). 4همراه است ( یزندگ تیفیعملکرد و كاهش ك
 دهد میوجود دارد كه نشان  یادیز اریشواهد بس
 ،یروان ،یجسم العاده فوق و میض عظعوار یقلب یینارسا
 شود میداده  صیتشخ كه افرادیرا در  یو روح یعاطف
مراقبت  یكه از و ماریخانواده ب یدر اعضا نیو همچن
 های نشانه یقلب یی). نارسا6،5( كند می جادی، اكنند می
نفس، اضطراب  یتنگ ،ی: خستگلیاز قب یادیمختلف ز
 تیفیك ینامطلوب رطو بهكه  كند می جادیا یگو افسرد
 نیا .)4( دهد میقرار  تأثیررا تحت  مارانیب یزندگ
روزمره  های فعالیتدر  هایی محدودیتعلائم باعث 
كه  گردد میوی  یو اجتماع یدر انجام امور شخص ماریب
  یزندگ تیفیخود باعث كاهش ك نوبه به زین نیا
با بستری  زین یزندگ تیفیكاهش ك .)7( شود می
ارتباط  ماریب ومیر مرگ شیو افزا مکرر های شدن
 تیبه مراقبت مناسب و حما یابی). دست8دارد ( میمستق
 انسان شناخته  یحق اساس عنوان به یزندگ انیپا
 اجتناب غیرقابل ای پدیده). مرگ و مردن 9( شود می
 شیامروزه با افزا. )01است (موجودات  یبرای تمام
به  ادییتکنولوژی، افراد ز شرفتیطول عمر و پ
و ارائه مراقبت از  كنند می دایپ ازیعمر ن انیپا های مراقبت
 ستمیس های نگرانیجزء  ات،یمرحله آخر ح مارانیب
 مارانیبعمر برای  انیمراقبت پا لذا ؛)11( است یبهداشت
قبل از مرگ  ها هفته یروزها و حت ،متفاوت طیبا شرا
 از اعضای یکی عنوان به). پرستاران 21( گیرد میانجام 
در مراقبت از  یمراقبت نقش اساس كننده فراهم گروه
 فایآنان ا های خانوادهو  اتیمرحله آخر ح مارانیب
 های بیماری یبرا زین ینی). مراقبت تسک31( كنند می
جامع  یکردیو رو گردد میارائه  یزندگ دكنندهیتهد
 یانیدر مراحل پا یزندگ تیفیك یاست كه بر ارتقا
 ییارویدر جهت رو ها مراقبت نیا متمركز است. یزندگ
هدف آن كاستن  كه رود میمزمن بکار  های بیماریبا 
مشکلات  ریدرد و سا ییشناسا قیاز طر مارانیرنج ب
 تی). اهم41،51( استآنان  یو معنو یروان ،یجسم
 جادیا یتلاش برا :پرستاران یبرا ینیمراقبت تسک
ت جه كوشش و ها مراقبتدر ارائه  افتهیساختار ای شیوه
). در 61( باشد می ماریاحساس خوب بودن ب شیافزا
 انیمراقبت پا تأمینهمراه با  ینیگذشته مراقبت تسک
و سرطان بوده  یمیبدخ به مبتلا مارانیب یبرا یزندگ
قسمت  کی یسنت طور به ها مراقبت نیاست. اگرچه ا
، شود نمیمحسوب  یقلب های بیماری تاز مراقب یضرور
 ها سرطانبالاتر از اغلب  یقلب ییانارس ومیر مرگاما نرخ 
 یبرا ینیتسک های مراقبت نکهیا رغم علی). 71. (ستا
اما  ستا رایج كمتر یقلب یینارسا مبتلابه مارانیب
 های مراقبتاز  مارانیب نیمطالعات نشان داده كه ا
 یسرطان مارانیكه ب برند میسود  زانیبه همان م ینیتسک
كه  یمحققان و پزشکان تعداد شی). افزا81( برند میسود 
 به مبتلا مارانیو مراقبت از ب ینیتسک های مراقبتبه ادغام 
 نیهمچن .اند داشتهمرحله آخر توجه  یقلب یینارسا
 دهد مینشان  اولیه كه های گزارشافزایش تعداد 
و  ینیتسک( مراقبت 2 نیا مشترک ارائهبا  زیپزشکان ن
). به 91د (هستن ی) راضیقلب یینارسا به مبتلا مارانیب
 یبرا ای فزاینده طور به ینیمراقبت تسک لیدل نیهم
 مناسب یمزمن قلب یینارسا به مبتلا مارانیبمراقبت از 
بهداشت  یسازمان جهان فی. طبق تعرشود می دهید
 های نشانه نیفقط شامل تسک دینبا یزندگ انیمراقبت پا
 یو روح روانی ،یعاطف های نشانه نیبلکه تسک یکیزیف
ارتقا بهداشت  ینیمراقبت تسک نیبنابرا ).02( دباش هم
 آگهی پیشو  صیاز تشخ نظر صرف، یو روان یجسم
فلسفه مراقبت است و  ینیمراقبت تسک طوركلی به است.
 های بیماریمواجه با  مارانیب یزندگ تیفیقصد دارد ك
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 ،بود دهد و قصد نداردبه ،یناراحت نیو تسک یریشگیپ
 یماریكند، بلکه در سراسر دوره ب عیمرگ را تسر
 یولاندر جهت ط یدرمان متفاوت های روشبا توام 
 نیا رغم علی). 12( گیرد انجام می ،یكردن زندگ
در  ینیمراقبت تسک نیمتخصص یبالقوه، برخ یایمزا
مزمن شركت  یقلب یینارسا مبتلابه مارانیمراقبت از ب
 یماریتوجه به ب تیآنچه اهم طرفی ازو  كنند نمی
 دوچنداندر كشور ما  ویژه بهرا  یمزمن قلب یینارسا
 ویژه به این بیماری رو به رشد وعیش؛ )22( كند می
 نیا نییپا یزندگ تیفیك است. ریاخ های سالدر 
به  یاز همه عدم توجه كادر بهداشت تر مهمو  مارانیب
به نسبت  مارانیب نیا یبرا ینیتسک های مراقبتانجام 
 رانیدر ا تاكنون ازآنجاكه ؛باشد می یسرطان مارانیب
 ییانارس مبتلابه مارانیب یعنوان برا نیبا ا ای مطالعه
بر آن شد  پژوهشگرلذا ؛ است نشده انجام یمزمن قلب
 ینیارائه مراقبت تسک زانیم نییتع باهدف ای مطالعهتا 
 مارانیب نیا یزندگ باكیفیت آن ارتباط و مارستانیدر ب
 لیجهت كاهش، تعداین مطالعه  جیانجام دهد تا از نتا
مداخلات  قیاز طر مارانیب تیبهبود وضع ایو 
تا  استفاده گردد؛ ینیتسک بتبر مراق یمبتن یپرستار




 -یفی(توص یمقطع ای مطالعهپژوهش  نیا
 اتیخصوص نییكه در آن ضمن تع است) یمبستگه
و  ینیتسک های مراقبتارائه  نیارتباط ب ک،یدموگراف
 صیزمان ترخ مارستان،یدر ب رشیبدو پذ یزندگ تیفیك
 یینارسا به مبتلا مارانیدر ب صیماه بعد از ترخ کی و
. گرفت قرار بررسی مورد )VIو  III(كلاس  یمزمن قلب
انجمن قلب  یارهایس معبر اسا یماریكلاس ب نییتع
و  ماریب یصورت گرفت و توسط پرونده پزشک کایآمر
 كنندگان شركتشد.  تأییدفوق تخصص قلب  صیتشخ
 باو زندگی تیفیك یبا استناد به منابع قبل مطالعه نیدر ا
 .)32( ورد گردیدآزیر بر استفاده از فرمول حجم نمونه
 001= =  =n
 4 =d
 59.0=∝-1
نفر از  001 ،سدر دستر گیری نمونهبا روش 
به  كننده مراجعه یمزمن قلب یینارسا مبتلابه مارانیب
پس از  و دیبرآورد گرد رفتیج ینیامام خم مارستانیب
 آوری جمع . آگاهانه وارد مطالعه شدند تیرضاكسب 
در (مرحله  کیدر  ،ینیاطلاعات مربوط به مراقبت تسک
مربوطه) انجام  های مراقبتانجام  و پس از صیزمان ترخ
در  ها داده یزندگ تیفیاطلاعات مربوط به ك یبرا .شد
و مرحله دوم در زمان  رشیدر زمان پذ بار یک مرحله، 3
) و در مرحله رشیهفته بعد از پذ کیحدود ( ترخیص
 نیشد. در ا آوری جمع، صیماه بعد از ترخ کیسوم 
 دگاهیداز  ینیتسک های مراقبتارائه  تیمطالعه وضع
 پرستارانشد.  دهیسنج مارستانیدر ب یبستر مارانیب
از  قبلمراقبت های تسکینی مفهوم جهت آشنایی با 
در  تسکینیمراقبت  های آموزشدر كارگاه  انجام مطالعه
و  یروان های مشاوره ،یجسم علائم نیرابطه با تسک
انجام اعمال  یآرام برا طیفراهم كردن مح ،یمذهب
 های فعالیت یمناسب برا طیم كردن محفراه ،یمذهب
ملاقات با دوستان و اقوام، فراهم كردن  لیقب از یاجتماع
 نیا نیهمچن .عمر شركت كردند انیپا های مراقبت
راستا انجام  نیدر هم ای مداخله ای مطالعهمطالعه به دنبال 
 راقبتادامه ارائه پروتکل م ،مطالعه نیدر اهدف شد. لذا 
 یبررس صورت به مارستانیب نیاران اتوسط پرست ینیتسک
حاصل شود كه  نانیتا اطممی باشد،   یلیو تحل یفیتوص
 کردیرا با رو یپرستار های مراقبتپرستاران همچنان 
 .كنند میارائه  مارانیب نیا یبرا ینیمراقبت تسک
به اهداف  یابیدست منظور  به ،مطالعه نیا در
 : بخش 3متشکل از  ای پرسشنامهپژوهش از 
ارائه  تیپرسشنامه وضع -2 کیمشخصات دموگراف -1
 یزندگ تیفیپرسشنامه ك -3 ینیتسک های مراقبت
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كسب  منظور به )QFHLM( سوتا مینهكیفیت زندگی 
 به مبتلااطلاعاتی در مورد كیفیت زندگی بیماران 
پرسشنامه  نیا است. شده طراحینارسایی قلبی 
تعیین  منظور به 4891ركتور در سال  وسیله بهاختصاصی، 
نارسایی  به مبتلان درمان بر كیفیت زندگی بیمارا تأثیر
ابزار  ترین رایجاین ابزار  است. شده طراحیقلب 
زندگی این بیماران در  تیدر ارزیابی كیف مورداستفاده
 مل و شا است ایفا. این پرسشنامه خود است ها تحقیق
 5و از صفر تا  دارد معیار 6 الوسكه هر است  الوس 12
 بهترین حالت و  دهنده نشان صفر( شود می گذاری نمره
). حداقل نمره 42بدترین حالت است ( دهنده نشان 5
این  هرقدرو  باشد می 501صفر و حداكثر آن  شده كسب
وضعیت نامطلوب بیمار  دهنده نشانباشد  تر بزرگعدد 
، نقاط برش پرسشنامه كیفیت زندگی لولیبه ).7(است 
 ، زندگی خوب كیفیت ،42نمره كمتر از  صورت بهرا 
  از شتریزندگی متوسط و نمره ب كیفیت ،54 تا 42
 یغمی). ض52( گزارش كرد فیضع یزندگ تیفیك ،54
با عنوان همبستگی ای  در مطالعه و همکاران یمحمد
 لابهمبتسطح هموگلوبین و كیفیت زندگی در مردان 
را با ابزار  نیا یاعتبار علم ،نارسایی سیستولیک قلبی
 ید نمود.تأی یمنابع علم و روش روایی محتوی ازاستفاده 
از روش  با استفاده پایایی پرسشنامهدر این مطالعه 
به این منظور  كه گردیدبررسی بازآزمایی مجدد 
 روز در اختیار  01مرحله به فاصله  2در  ها پرسشنامه
. نارسایی قلب قرار گرفت مبتلابه بیماران زاتن  01
آزمون برای پرسشنامه  2 زهمبستگی حاصل اضریب 
 ).32( بود) r=0/07( سوتا مینهكیفیت زندگی 
 های مراقبتارائه  تیسنجش وضع پرسشنامه
 این .استپرسشنامه پژوهشگر ساخته  کی ینیتسک
 تیبعد حما یاست. برا طهیح 5 پرسشنامه متشکل از
، بعد الوس 11 یجسم تیحما بعد ،الوس 8 یمعنو
  اقتصادیو بعد  الوس 9 ی، بعد اجتماعالوس 7 یروان
     كاملا کرت از یل ای درجه پنج فیكه بر اساس ط الوس 5
 الوسبر اساس بار  5تا  1مخالف از نمره      كاملا موافق تا 
با استناد به  پرسشنامه نیا روایی است. شده داده صیتخص
 نظران صاحبنفر از  01از  یو نظرخواه یمنابع معتبر علم
 یآلفا بیضر ابزار با محاسبه پایایی انجام شد. یپرستار
هر چه نمره  امهپرسشن این دربود.  r=0/69 كرونباخ
بهتر ارائه  تیوضع یباشد به معنا شتریب شده كسب
پرسشنامه  2نمرات  ضمن در. باشد می ینیمراقبت تسک
نمره  نیكمتر یبرا یاردر تمام ابعاد طبق نظر مشاور آم
قرار  001 ینمره بر مبنا نیشتریب یصفر و برا یبر مبنا
داشته باشند.  سهیمقا تیقابل ها دادهداده شد تا 
 قرار گرفت. 0-001نمرات در دامنه  یتمام ترتیب این به
 مارانیب یتمامشامل  ورود به پژوهش یارهایمع
 و VI (كلاس قلبیمزمن  یینارسا یقطع صیبا تشخ
 لیتما مارستان،یدر ب روز 7بودن به مدت  ی)، بسترIII
 كامل در زمان پژوهش هوشیاری ،قیبه شركت در تحق
و  یحذف از مطالعه مشکلات گفتار معیارهایبود. 
 ،یذهن تی، معلولیاورژانس بحرانی و شرایط ،ییشنوا
ماه  6در  زا استرسوقوع حوادث  ،یو روان جسمی
 بر  ثروم یروهادا مصرف و یروان بیماری گذشته،
 روان بود.
 افزار نرم، وارد آوری جمعپس از  اطلاعات
 های شاخصاز  ها داده فیتوص ی. برادیگرد  SSPS
. با استفاده از آزمون دیاستفاده گرد یپراكندگو  یمركز
 و ستینرمال ن عیتوز گردیدمشاهده  لکیو رویشپ
از  درنتیجهبود  0/50در همه ابعاد كمتر از P  ازآنجاكه
  نیارتباط ب یجهت بررس رمنیاسپ یتگهمبس بیرض
استفاده  ینیو مراقبت تسک یزندگ تیفیك ریمتغ 2
و  کیدموگراف یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس ی. برادیگرد
از آزمون  ینیو مراقبت تسک یزندگ تیفیك یرهایمتغ
از آزمون  .شداستفاده  یتنیو من و سیكروسکال وال
 در  یزندگ تیفیك راتییتغ یجهت بررس دمنیفر
 نیدر ا داری معنی سطح استفاده شد. یمرحله زمان 3
 در نظر گرفته شد. <P0/50مطالعه 
 
 :ها افتهی
سن  اریو انحراف مع نیانگیپژوهش م نیا در
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 متأهلین و) %75( زنان رادر این مطالعه   كنندگان شركت
 كنندگان شركتاز  )%85( نفر 85. اند ادهد لی) تشک%37(
 بازنشستهازآنان   %)84نفر ( 84 .داشتند کلیس لاتیتحص
 )%84( نفر 84و  یافراد سابقه چاق )%04( نفر 04 بودند.
 مارانیب تیاكثر داشتند. گاریمصرف سافراد سابقه 
 .سال بوده است 01از  شتریبها  آن بیماری) زمان %93(
كردند. در  انیرا ب یسابقه بستر مارانیب از )%18( نفر 18
 مراقبتنمره ارائه  اریو انحراف مع نیانگیمطالعه م نیا
 توضعی دهنده نشان كه بود 86/37±41/95 ینیتسک
 نمره نیانگیم .باشد می ینیخوب ارائه مراقبت تسک      نسبتا 
 ابعاد سایرنسبت به  ینیارائه مراقبت تسک یبعد جسم
ارائه مراقبت . میانگین نمره )97/07±71/58( بود شتریب
 ،)46/81±31/72( معنویدر بعد  بترتی به ینیتسک
 ؛دبو )06/57±02/61( اجتماعی ،)26/71±61/87( روانی
در بعد  ینیارائه مراقبت تسکنمره   نیانگیم نكمتری
  ؛)1 شماره جدول( بود) 91/05±71/35( یاقتصاد
 رشیپذ بدو دربترتیب  مارانیب نیا یزندگ تیفینمره ك
 ترخیص زمان) 77/4±51/80( بیمارستان در
 ترخیصماه بعد از  کی و) 66/69±51/66(
 تیفینشان داد ك دمنفری آزمون .بود )24/78±22/80(
داشته  )P<0/50( دار معنیزمان بهبود  طول در یزندگ
از آن است كه  یحاك ها یافته). 2است (جدول شماره 
 یبعد روح مرحله اول در یزندگ تیفیك نیانگینمره م
 یزندگ تیفیكمتر است، لذا ك ادابع ریسانسبت به  یروان
 یروان یروحترتیب در ابعاد  هب رشیزمان پذ
 هیهتر از بقب) 97/06±31/26( و جسمی  )07/82±22/16( 
 یدر بعد اقتصاد یزندگ تیفیك زانیم نكمتریابعاد بود 
 تیفیك نیانگی. مباشد می  )08/21±41/77( یاجتماع
  زین صیک ماه بعد از ترخیو  صیان ترخزم یزندگ
نسبت به  یبعد جسمو  یروان یروح ترتیب در ابعاده ب
در  یزندگ تیفیك زانیم نیاست. كمتر شتریابعاد ب ریسا
 .بود یاجتماع یبعد اقتصاد
 باكیفیت ینیابعاد مراقبت تسک انیارتباط م در
 یو جسم یفقط ابعاد اقتصاد ،صیزمان ترخ یزندگ
و  ینمره اقتصاد شیبا افزا یعنی تند.هس دار معنی
 یبه عبارت ؛شود میكمتر  یزندگ تیفینمره ك یجسم
ابعاد  انیدر ارتباط م یول ؛شود میبهتر  یزندگ تیفیك
ماه بعد از  کی یگزند باكیفیت ینیمراقبت تسک
 دهنده نشان و استبوده  دار معنی همه ابعاد ؛صیترخ
 تیفیك یبر رو ینیمراقبت تسک دار معنیارتباط 
جدول ( باشد می صیماه بعد از ترخ کی یزندگ
 ).3شماره 
 
                نارسایی مزمن قلبی       مبتلابه                 و ابعاد آن در بيماران          ضمن بستری                        ميانگين نمره مراقبت تسکينی     تعيين  :1شماره  جدول
 شاخص
 متغير
 ماکزیمم مينيمم انحراف معيار ميانگين تعداد
 68/94 72/30 31/72 46/81 001 مراقبت تسکينی معنوی بعد
 001 81/81 71/58 97/07 001 مراقبت تسکينی جسمی بعد
 28/41 01/17 61/57 26/71 001 مراقبت تسکينی روانی بعد
 68/11 61/76 72/61 06/57 001 مراقبت تسکينی اجتماعی بعد
 001 0 71/35 91/05 001 مراقبت تسکينی اقتصادی بعد
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            نارسایی قلبی       مبتلابه                                         مقایسه تغييرات کيفيت زندگی در طول زمان در بيماران  :2شماره  جدول
 شاخص
 متغير
 انحراف معيار ميانگين ماکزیمم مينيمم تعداد
 51/80 77/4 001 53/42 001 کل کيفيت زندگی زمان پذیرش
 51/66 66/69 001 02 001 کل کيفيت زندگی زمان ترخيص
 22/80 24/78 79/41 2/68 001 کيفيت زندگی یک ماه بعد از ترخيصکل 
 
یک ماه بعد از ترخيص  زمان ترخيص و ارتباط ابعاد مراقبت تسکينی با کل کيفيت زندگی :3شماره  جدول
 بيماران مبتلابه نارسایی قلبی
 ضریب
 متغير
 P ضریب همبستگی اسپيرمن
 0/773 -0/90 دگی زمان ترخيصکيفيت زن کل – بعد اجتماعی مراقبت تسکينی
 *0/710 -0/32 کل کيفيت زندگی زمان ترخيص - بعد اقتصادی مراقبت تسکينی
 0/638 -0/12 ترخيص زمانکل کيفيت زندگی  - بعد روانی مراقبت تسکينی
 0/353 -0/90 کل کيفيت زندگی زمان ترخيص - بعد معنوی مراقبت تسکينی
 *>0/1000 -0/53 فيت زندگی زمان ترخيصکل کي - بعد جسمی مراقبت تسکينی
 0/890 -0/61 کيفيت زندگی زمان ترخيص کل – کل مراقبت تسکينی
 *0/300 -0/92 کيفيت زندگی یک ماه بعد از ترخيص‏– بعد اجتماعی مراقبت تسکينی
 *0/200 -0/03 کيفيت زندگی یک ماه بعد از ترخيص -بعد اقتصادی مراقبت تسکينی 
 *0/540 -0/02 کيفيت زندگی یک ماه بعد از ترخيص - قبت تسکينیبعد روانی مرا
 *0/050 -0/91 کيفيت زندگی یک ماه بعد از ترخيص -بعد معنوی مراقبت تسکينی 
 *>0/1000 -0/94 کيفيت زندگی یک ماه بعد از ترخيص -بعد جسمی مراقبت تسکينی 
 *>0/1000 -0/93 صکل کيفيت زندگی یک ماه بعد از ترخي –کل مراقبت تسکينی 
 .باشد یم دار یمعن P>0/50*: 
 
 :بحث
 ینیمراقبت تسک، نمره نیانگیتوجه به م با
در بعد  ها مراقبت نیا وضعیت ترین مطلوب دهنده نشان
در بعد  ها مراقبت نیا تیوضع ترین نامطلوبو  یجسم
 اساس بر نی. همچنباشد می مارانیب دگاهی، از دیاقتصاد
 یزندگ تیفیو ك ینیمراقبت تسک نیب ی، همبستگجینتا
ماه  کیو  صی، ترخیبستر مانز ی، در طیدر بعد جسم
در  یزندگ تیفیك یبهبود نسب انگری، بصیبعد از ترخ
بود  حالی در نیا .باشد می یزندگ تیفیبعد از ك نیهم
 یزندگ تیفیابعاد ك ریدر سا یكه بهبود محسوس
ن نمره بود تر پایینبه علت  تواند میمشاهده نشد كه 
كه  ای مطالعهابعاد باشد. در  نیدر هم ینیمراقبت تسک
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 مبتلابه ییسرپا مارانیدر ب ینیمراقبت تسک های مشاوره
انجام  صیبعد از ترخ ماریب 63 یبر رو یقلب یینارسا
 ینیمراقبت تسک های مشاورهكه نشان داد  ها یافته گرفت،
 تیفیو بهبود ك یافسردگ علائم ،تنشبهبود  سبب
). 81( گردد می صیبعد از ترخ ها آن یزندگ
مراقبت  با عنوان ای مقالهدر  نیز و همکاران namlekeB
، یمزمن قلب ییمبتلا به نارسا ییسرپا مارانیب ینیتسک
 ینیبال تیریمد، ینیمراقبت تسک های مشاورهنشان داد 
و  مارانیب یبرارا  مراقبت یو هماهنگ یماریب
رنج  یقلب ییكه از بار و فشار نارسا آنان های خانواده
سبب بهبود  ترتیب این  بهو  دهد می شیافزا ،برند می
در  نی). همچن62( شوند می مارانیب نیا یزندگ تیفیك
كه توسط جلفمن و همکاران  ینیبال آزمایی كارمطالعه 
خانواده  یاعضانفر از 941با تلفنی مصاحبه  ،انجام شد
 tnuoMدر مركز  5002 دسامبرتا  لیكه از آور یمارانیب
 های مراقبت تیفیك، جهت بررسی مرده بودند ianiS
تعداد  نیا از انجام شد. مارانیب یزندگ یدر انتها یدرمان
معمول را  های مراقبتنفر  59و  ینینفر مراقبت تسک 45
 یمارانیخانواده ب یاز اعضا %56كرده بودند.  افتیدر
احساسات و  ؛اند نموده افتیرا در ینیكه مراقبت تسک
از % 76 نیهمچن .خود را گزارش كردند یروح یازهاین
 ینیمراقبت تسک كننده دریافت های خانواده یاعضا
 های مراقبت یمورد خودكارآمد اعتماد خود را در
داد كه  انمطالعه نش نی). ا72گزارش نمودند ( ینیتسک
 یاعضا تیرضا زانیم ینیکتس ای مشاوره های برنامه
توجه به خانواده بهبود  وسیله بهرا  مارانیخانواده ب
كه  یتصادف ینیبال آزمایی كار مطالعه در. بخشد می
مراقبت  ریتأث یبا عنوان بررس و همکاران تاسیتوسط بک
علائم و خلق  تی، حساسیزندگ تیفیبر ك ینیتسک
 یبرا ینیدرمان تسک ،شد انجام یسرطان مارانیبافسرده 
كه  كنندگانی شركتبود.  موثر كنندگان شركتهمه 
با  سهیكرده بودند در مقا افتیرا در ینیمراقبت تسک
 افتیرا در یمعمول انکولوژ های مراقبتكه  یگروه
 ).82داشتند ( یو خلق بهتر یزندگ تیفیك،كرده بودند
 راتییتغ و همکاران با عنوان ihsigamaY ی مطالعه در
با  ییسرو پا مارانیب یزندگ تیفیو كمراقبت  تیفیك در
مراقبت  ای مداخلهبرنامه  کیبعد از  شرفتهیسرطان پ
 معرف از  ای منطقهنمونه  کی یبر رو ای منطقه ینیتسک
 مارانی. بانجام شد شرفتهیسرطان پ مبتلا به ییسرپا مارانیب
 گونه هیچكه  یو كسان فیضع یعملکرد تیبا وضع
 یده بودند به بهبودنکر افتیدر یسرطان ضددرمان 
). در 92( دندیرس یزندگ تیفیدر ك توجهی قابل
درک  انبا عنو همکاران و regzteM یگرید ی مطالعه
 ییدر نارسا ینیخانواده از مراقبت تسک یو اعضا ماریب
 تسکینیموانع مراقبت  رغم علیگزارش كردند كه  یقلب
و  ینیمراقبت تسک گروهبه  یاز دسترس یعدم آگاه(
)، اغلب یشگاهیو آسا ینیمراقبت تسک نیتضاد ب
مراقبت  گروهكه  كردند انیمطالعه ب كنندگان شركت
 را بهبود داده  ها آن یمارستانیتجارب ب ینیتسک
را ارائه داد كه مراقبت  یشواهد زین yalniF ).03(  است
 ها مراقبترا از  اش خانوادهو  ماریب تیرضا ،ینیتسک
 کی زیو همکاران ن yecpuH). 13بهبود داده است (
 یینارسا مارانیب یرا برا دیجد ینیمدل مراقبت تسک
از مراقبت  یمیكردند كه در آن مفاه شنهادیپ یقلب
 آنان های خانوادهو  یقلب یینارسا مارانیب یبرا ینیتسک
 در .كند می فراهم یماریب دیو تشد صیدر زمان تشخ
 شود میفلسفه مراقبت تصور  ینیمدل، مراقبت تسک نیا
، یقلب یینارسا بینی پیش غیرقابل تیماه اساس بر و
و  ماریب یهم برا یمراقبت را با مداخلات یمراقبت بهداشت
 تیریبا مد ترتیب این به. كند میفراهم  ماریب خانواده هم
 شی، سبب افزایماریب ریمس یدر ط ها نشانهو  علائم
 ).23( شود می یزندگ تیفیك
 نیوق با اتوجه به همسو بودن مطالعات ف با
 یینارسا مبتلابه مارانیگرفت كه ب جهینت توان میپژوهش 
 تأكیدبا  ینیمدون مراقبت تسک های برنامهبه  یمزمن قلب
مراقبت  های برنامه چراكه ؛دارند ازین یبر همه ابعاد زندگ
و  مارانیب نیا یزندگ تیفیعلاوه بر بهبود ك ینیتسک
 انیپا ایه مراقبت، یدر طول زندگ ها آن علائمكاهش 
 دیخود شا نیا كه ؛كند میفراهم  ها آن یبرا زیعمر را ن
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 یكوتاه برا هرچندرا  یبخش تیو رضا باكیفیت یزندگ
 .كند میفراهم  ماریب
 های هزینه كه دادمطالعه ما نشان  جینتا
 مارانیه و ببالا بود مارانیب نیاز ا یمارستانیب های مراقبت
را در بعد  ینیدر ارائه مراقبت تسک تیرضا نیكمتر
و  yelmurBبود كه  یدر حال نیداشتند. ا یاقتصاد
 طور به ینیتسک های مراقبتدادند كه  نشان همکاران
روز بعد از  09 تا 03 در را مارانیب تیارض توجهی قابل
استفاده از  یداد و از طرف شیافزا شركت در برنامه
عمر را  انیپا یپزشک های مراقبت نهیو هز یشکخدمات پز
با  ای مطالعهدر  نیزو همکاران  dorneP). 33( كاهش داد
 مارستانیدر ب ینیمراقبت تسک های مشاوره تأثیر عنوان
مبتلا به  ماریب 1233 یرو یمارستانیب های هزینه یرو
 انجام دادند مارستانیدر ب یبستر شرفتهیمزمن و پ یماریب
نفر  5172و  ینینفر مراقبت تسک 606 انیم نیكه از ا
 ها آن .كردند افتیرا در یمارستانیمعمول ب های مراقبت
را  ینیكه مراقبت تسک یمارانیب كهدندیرس جهینت نیبه ا
 ژهیمراقبت و های بخشكمتر در  كردند می افتیدر
 های هزینهخود باعث كاهش  نیو ا شدند می یبستر
 مارانیب زین در مطالعه ما هاگرچ). 43( شد می یمارستانیب
 یدر مراجعات بعد ینیمراقبت تسک كننده دریافت
ماه  کیو  شدند می یبستر مارستانیدر ب یكمتر دفعات به
 یاقتصاد تیاز وضع یبهتر تیرضا صیبعد از ترخ
را  نیانگیم ترین ضعیف ،یاما همچنان بعد اقتصاد ،داشتند
عدم  رتیمغا نیا لیدل دیداشت. شا گریابعاد د نیدر ب
در كشور ما  كننده حمایتو  كننده بیمه های سازمانتوجه 
 .باشد میخاص  مارانیب ریسا به نسبت ماران،یب گونه اینبه 
آن است كه  انگریتحقیق ب نی، نتایج ا یطرف از
در ابعاد مختلف، متفاوت  مارانیب نیكیفیت زندگی ا
 در بیشترین اختلال قیتحق نیا های یافتهاست. بر اساس 
 یاجتماع -یبعد اقتصاد مرحله، در هر سه یزندگ كیفیت
 بعد نیدر هم ینیارائه مراقبت تسک ازآنجاكهو  بوده است
 رسد میبه نظر  یمنطق بوده زانیم نیكمتر )یاقتصاد(
شاهد  مراتب بهبعد  نیدر ا ینیبا ارائه مراقبت تسک چراكه
 .دیده می شودبعد  نیدر هم مارانیب یزندگ تیفیبهبود ك
 نهیزم نیدر ا شده انجاممقالات  ریسا بود كه یدر حال این
 )یعملکرد( جسمیاختلال در بعد  نیشتریب كه اند كرده انیب
و همکاران بر اساس تحقیقی  وردهنراست.  مارانیب نیا
نارسایی قلبی  مبتلابهكه در مورد كیفیت زندگی بیماران 
كیفیت  ین بیماری بركه ا  اند هندكرد ذكرانجام دادند، 
 موردزندگی تأثیر منفی داشته است و اكثر بیماران 
در ابعاد جسمی،  بیوضعیت نامطلوبی را به ترت پژوهش
 ).53( اند داشتهاجتماعی  -فعالیت، روانی و اقتصادی 
نیز در تحقیق خود به این نتیجه  همکارانو  ylloM
رسیدند كه كیفیت زندگی این بیماران مطلوب نبوده و 
و عملکردی  یدودیت را در بعد فیزیکبیشترین مح
و  یوسفی). در مطالعه 63( كنند یم كیفیت زندگی تجربه
نمرات در ابعاد  یانگینم طوركلی به زیهمکاران ن
 ابعاد سایرمشکلات جسمی و سلامت روان نسبت به 
مطالعات  نیا رتیمغا لیدل دی). شا73بوده است ( تر پایین
در اكثر  چراكهباشد جامعه پژوهش  تفاوتبا پژوهش ما 
حاد بودند و  ییمبتلا به نارسا مارانیب یقبل های پژوهش
 تأثیرهنوز  یماریو ب اند نداشتهرا  یماریب ییتجربه فاز نها
 ها آن یاقتصاد های هزینهو  یدر روابط اجتماع یچندان
كادر  ادیتوجه ز تواند می گرید لینگذاشته بود. دل
با  سهیمزمن در مقا مارانیب یبه مشکلات جسم یبهداشت
 ینیمراقبت تسک یبالا نیانگیمبه  توجه باكه نوع حاد باشد 
 .باشد می یمنطق یدر بعد جسم
 
 :یریگ جهینت
 یدر زندگ توجهی قابل تأثیر یمزمن قلب یینارسا
شده  یکیزیف تیمانع فعال ازجملهدارد،  مارانیب نیروزمره ا
داخل ت یاجتماع های نقشكار و  ،پذیری مسئولیتو در 
 تیفیاز ك یتیسبب نارضا تواند میكه  كند می جادیا
از نکات  یپژوهش برخ نیا جینتا درمجموع شود. یزندگ
 یزندگ تیفیدر ك ینینقش مراقبت تسک وردارزشمند در م
 مراقبت كاركنان ریو سا پرستاران ی، برامارانیب نیا
 نیدر ا كنندگان شركت. اكثر كند میفراهم  یبهداشت
 یزندگ تیفیاز ك مارستانیو ورود به بپژوهش در بد
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از  بخش رضایت یتبهداش های مراقبت افتیبعد از در
در بعد  ویژه به یمطلوب یزندگ تیفی، به كمارانیب دگاهید
 های بیماریانجمن  شود می شنهادی. لذا پافتندیدست  یجسم
جهت مقابله  ینیمدون مراقبت تسک های برنامه قلب و عروق
ارائه  ازآنجاكه. دیبرگزار نما مارانیب نیبا مشکلات ا
 پاییندر حیطه اقتصادی  ماراناین بی یبرا ینیمراقبت تسک
درمانی و تسهیلات بهداشتی  های بیمهاست تا  ضروریبود، 
 تیفیارائه شود تا ك ها بیمارستاندر  مارانیب نیا یبرا
 های یافته. بر اساس ابدی شیبعد افزا نیادر  مارانیب یزندگ
 ی زمینه در هایی پژوهشتا  شود میاین مطالعه پیشنهاد 
 یبرا مارستانیب ایو  در خانه ینیمراقبت تسک های مشاوره
تحقیق نشان  نی، نتایج اطوركلی بهاین بیماران انجام گیرد. 
 داد كه كیفیت زندگی اغلب بیماران مبتلا به نارسایی مزمن
در  مارستانیدر ب ینیی در صورت ارائه مراقبت تسکقلب
 .یابد میطول زمان ارتقا 
 
 :نیپژوهش در بال یها افتهیکاربرد 
بر مراقبت  یمبتن یپرستار های مراقبت ارائه
بر بعد  تأكیدو نه فقط با  یدر همه ابعاد زندگ ینیتسک
 ها آن یزندگ تیفیك تواند می مارانیب نیدر ا یجسم
 تواند مینوع مراقبت  نیعلاوه، ا هب را بهبود دهد.
و كاهش  مارستانیدر ب یكاهش دفعات بسترموجبات 
 ،یرا فراهم آورد. از طرف مارانیب نیا یدرمان های هزینه
وضعیت كیفیت زندگی بیماران مبتلا به  شناخت
 یراهنمایی برا تواند مینارسایی قلبی توسط پرستاران 
ت، ارزشیابی و پرستاری، اقدامات، مداخلا های تشخیص
 علائمترخیص بیمار با در نظر گرفتن  های برنامهتنظیم 
 باشد. یماریب
 
 ی:و قدردان تشکر
 k/ 39/ 074حاضر با كد اخلاق شماره  مقاله
 یدانشگاه علوم پزشک یمصوب معاونت پژوهش
 مسئولین حمایت از وسیله بدین. باشد میكرمان 
 یلیکمت لاتیو تحص یراز ییماما یدانشکده پرستار
 نیا بیدر تصو كهكرمان  یدانشگاه علوم پزشک
 یپزشکو كاركنان و كادر  ما را یاری نمودند مطالعه
و همکاران محترم  رفتیج ینیامام خم مارستانیب
 نیا یكه در اجرا یو سی سیو پست  یو سی سیبخش 
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Background and aims: Chronic heart failure typically results in progressive debilitation, a 
deteriorating quality of life and distressing symptoms, especially at the end of life. The aim of 
this study was to investigate palliative care and its relationship with quality of life in patients 
with chronic heart failure. 
Methods: In this descriptive analytic study, 100 patients with chronic heart failure were selected 
from Imam Khomeini hospital of Jiroft in 2014-2015. They were entered in the study with 
written satisfaction. Biographic information questionnaire, Minnesota Living With Heart Failure 
Questionnaire (MLHFQ), and patients care questionnaire made by researcher were used that life 
quality questionnaire was filled in three stages(admission time in the hospital, discharge time and 
a month later) and palliative care questionnaire was filled in one stage (during discharge time and 
after receiving health team care). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's 
correlations, Mann -Whitney, Kruskal-wallis, Friedman tests and SPSS software at significant 
level (P<0.05). 
Results: Findings showed that the mean score of quality of life in admission time was 
(77.41±15.08), discharge time (66.96±15.66) and a month later (42.87±22.08). The mean of 
palliative care hospitalized patients was 68.73±14.59. There was a significant and positive 
relationship between quality of life and palliative care in the patients. This relationship between 
quality of life a month later and palliative care was better and more meaningful (r=-0.39) 
(P=0.0001) than quality of life in discharge time and palliative care (P=0.098) (r=-0.16). 
However, it was not observed a significant relationship between quality of life in admission time 
and palliative care in the patients (P=0.191). 
Conclusion: Palliative care is delivered rather good based on hospitalized patients' viewpoints. It 
can be useful to improve quality of life in chronic heart failure patients over time, so that most of 
patients after discharge of hospital and receiving health team cares found considerable 
improvement in quality of life. So, applied and continuous palliative care programs are 
recommended in nursing care programs. 
 
Keywords: Palliative care, Quality of life, Patients, Chronic heart failure. 
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